Current topics of the rejection pathology in human renal allografts by 両角, 國男 et al.
Title移植腎拒絶反応病理診断の進歩と今後の課題
Author(s)両角, 國男; 福田, 道雄; 武田, 朝美




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University
泌 尿 紀 要44:353-357,1998 353
移植腎拒絶反応病理診断の進歩と今後の課題
名古屋市立大学医学部人工透析部(部長:郡健二郎教授)
両 角 國 男
名古屋市立大学医学部第3内科
福 田 道 雄
名古屋第二赤十字病院腎臓内科
武 田 朝 美
CURRENT TOPICS OF THE REJECTION PATHOLOGY 
        IN HUMAN RENAL ALLOGRAFTS
Kunio  MOROZUMI
From Division of Hemodialysis,  Nagoya City University, School of Medicine
Michio FUKUDA
From the Department of Third Internal Medicine,  Nagoya City University, School of Medicine
Asami TAKEDA
From the Department of Nephrology, Nagoya Daini Red Cross Hospital
   The topics of renal allograft  pathology  ; validation of the  Banff classification and a new criterion for 
chronic rejection are reviewed. 
   Although the clinico-pathologic utility of the  Banff classification is remarkably high in acute 
rejection, the  Banff scheme is still incomplete. The severity of rejection based on the  Banff schema 
well correlated with the deterioration of graft function and also with reversibility of the graft function. 
Grade III acute rejection in the Banff schema suggested poor graft functmon, while grade  IIb acute 
rejection could be cured by rejection therapy in the CyA era. 
   The morphological characteristics ofchronic rejectionsin renal allografts become milder and less 
specific in the CyA era. The differentiation of chronic rejection of immunologic origin from other 
conditions leading to renal scarring remains one of the major problems in renal allograft biopsy 
interpretation. Chronic CyA nephrotoxicity and/or glomerulonephritis frequently accompany chronic 
rejection. Electron microscopic peritubular capillary basement membrane lesion (MSPTC) was a 
sensitive indicator for chronic rejection of immunologic origin as well as glomerular capillary lesions. 
The negative MSPTC in the patients with chronic rejection suggest that the deterioration of the graft 
function is probably non-immunologic n origin. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 353-357, 1998) 
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対 象 と 方 法
CsAあるいはFK506を主要免疫抑制薬 と して名古
屋第二赤十字病院にて行 った腎移植後に行われた移植
腎生 検 を対象 に以下 の検討 を行 った.1)Banff分類
を正確 に評価す るための標 本条件 を検討す るため,41
例72件の腎生検標本 を用い,3ミ クロンに薄切 した光
顕標 本(HE,PAS,Masson,PAM染色)を 用 い,
結 果
1)Fig.1に,8切片 の観察 と32切片観察 した比較
を示すBanff分 類 にて診 断 した急性 拒 絶反応 は,
Banff基準で十分 とされた8切 片(診 断医A)に 比較
し切片数32(診断医B)は,拒 絶反応診断基準 を厳 し
くしたにもかかわらず,診 断医Aが 血管型拒絶 な しと
判 断 した うち7件 に血管型 拒絶 反応 を診 断 した.一
方,診 断基準 を拡大 したAは,診 断医Bの 血管病変 な
しとした うち4件 に血 管病変 を認めた。
2)各 拒 絶反応 時の血性 ク レアチニ ン値 の上 昇 を
Fig.2に示 した.ボ ーダーライ ン群,1群 ,の 最大血
性 ク レア チニ ン上昇 が そ れぞ れO.7mg/dl,0.71
mg/dlであったの に対 し,IIa群,IIb群,III群は
L42mg/dl,2.45mg/dl,4.76mg/dlと拒絶 反応病
理診断の重症化 に従 って移植腎機能障害 は高度であ っ
た.ま た,拒 絶反応治療後の腎機能 回復 も組 織診断が
軽症のBL,1群 で は基礎値に完全 に復帰 していたが,
IIa,IIb,III群と組織診断重症化 に従 い基礎値 まで
の回復 は不 良 となっていた.急 性拒絶反応 にお ける急
性 期の移植 腎機能障害 度 とBanff分類 の重 症度分 類
は きわめて良好 に相関 した.
3)慢 性 拒絶 反応診 断の詳細 をTable1に示 す
糸球体病変 を伴 う血管型16件,糸球体病変 のない血管
型18件に対 し,間 質型慢性拒絶反応 は23件で あった.
従来の診断基準 ではこの間質型慢性拒絶 反応 は診 断根
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